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UU No 19 Tahun 2002 Tentang Hak Cipta 


Fungsi dan Sifat hak Cipta Pasal 2 

1. Hak Cipta merupakan hak eksklusif bagi pencipta atau pemegang Hak 
Cipta untuk mengumumkan atau memperbanyak ciptaannya, yang 
timbul secara otomatis setelah suatu ciptaan dilahirkan tanpa 
mengurangi pembatasan menurut peraturan perundang-undangan yang 
berlaku. 


Hak Terkait Pasal 49 

1. Pelaku memiliki hak eksklusif untuk memberikan izin atau melarang 
pihak lain yang tanpa persetujuannya membuat, memperbanyak, atau 
menyiatkan rekaman suara dan/atau gambar pertunjukannya. 


Sanksi Pelanggaran Pasal 72 

1. Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melakukan perbuatan 
sebagaimana dimaksud dalam pasal 2 ayat (1) atau pasal 49 ayat (2) 
dipidana dengan pidana penjara masing-masing paling singkat 1 (satu) 
bulan dan/atau denda paling sedikit Rp 1.000.000,00 (satu juta rupiah), 
atau pidana penjara paling lama 7 (tujuh) tahun dan/atau denda paling 
banyak Rp 5.000.000.000,00 (lima miliar rupiah). 

2. Barangsiapa dengan sengaja menyiarkan, memamerkan, mengedarkan, 
atau menjual kepada umum suatu ciptaan atau barang hasil pelanggaran 
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam ayat (1), dipidana dengan 
pidana penjara paling lama 5 (lima) tahun dan/atau denda paling banyak 
Rp 500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah) 
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Buku Ajar ini disusun sebagai pelengkap Materi Mata Kuliah 


Sosiologi Kesehatan yang Penulis ampu. Penulis berusaha 
menyajikan konsep-konsep dasar Sosiologi Kesehatan serta beberapa 
teori dan model pendekatan/strategi yang sering digunakan untuk 
merencanakan dan menganalisis suatu kegiatan/program kesehatan 
yang menyangkut perubahan perilaku kelompok masyarakat. 
Disamping uraian teoritis juga diberikan contoh-contoh aplikasinya 
di Indonesia. 

Uraian dalam Buku Ajar ini tidak hanya terbatas pada 
pengertian sempit sosiologi kesehatan melainkan diperluas dengan 
pembahasan tentang aspek-aspek penting yang berkaitan dengan 
kesehatan masyarakat, keperawatan gigi dan perubahan perilaku. Hal 
ini penulis pandang perlu mengingat kenyataan bahwa dalam upaya 
perluasan jangkauan pelayanan kesehatan dan pemeliharaan 
kesehatan masyarakat, keperawatan gigi, perubahan perilaku, dokter 
dan petugas kesehatan lainnya harus pula berfungsi sebagai pendidik 
tenaga kesehatan dan harus bekerjsama dalam tim petugas kesehatan 
yang terdiri dari berbagai disiplin dan tingkat sosial. 

Diharapkan setelah membaca Buku Ajar ini mahasiswa 
program kesehatan (Kesehatan Masyarakat, Keperawatan, 
Kebidanan, ataupun Kedokteran Umum/Gigi, dan jenis tenaga 
kesehatan lainnya) bisa memperoleh gambaran tentang-tentang 
komponen-komponen utama dalam Sosiologi Kesehatan dan dapat 
memahami cara penerapan berbagai teori Sosiologi dalam 
mengembangkan program kesehatan dan memberikan pelayanan 
kesehatan kepada individu/kelompok masyarakat. Untuk lebih 
memperdalam pemahaman modul ini maka sebaiknya dalam 
penyampaian kuliah Sosiologi Kesehatan diadakan juga 
latihan/praktikum terutama ketika membahas perubahan perilaku, 
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hubungan dokter-pasien, dan pembinaan team, sehingga selain 
pengetahuan diperoleh pula keterampilan dalam menganalisis 
program kesehatan dalam berkomunikasi dengan pasien serta 
bekerjasama dengan teman sekelompok. 

Akhir kata saya ucapkan terima kasih atas perhatian dan saya 
sampaikan semoga Buku Ajar ini bermanfaat bagi kita semua, amin 
ya rabbal alamiin. 
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BAB 1 
PERILAKU KESEHATAN 


11. Perilaku dan Elemen-elemen Pokoknya 


Masalah kesehatan masyarakat, terutama di negara-negara 
berkembang, pada dasarnya menyangkut dua aspek utama.1) Aspek 
fisik, seperti misalnya tersedianya sarana kesehatan dan pengobatan 
penyakit, 2) Aspek non-flsik yang menyangkut perilaku kesehatan. 
Faktor perilaku ini mempunyai pengaruh yang besar terhadap status 
kesehatan individu maupun masyarakat. Perilaku Manusia 
merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta interaksi 
manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk 
pengetahuan sikap dan tindakan. Dengan kata lain, perilaku 
merupakan respons/reaksi seorang individu terhadap stimulus yang 
berasal dari luar maupun dart dalam dirinya. Respons ini dapat 
bersifat: Pasif (tanpa tindakan: berfikir, berpendapat, bersikap) 
maupun aktif (melakukan tindakan). 

Perilaku kesehatan dapat dirumuskan sebagai segala bentuk 
pengalaman dan interaksi Individu dengan lingkungannya, 
khususnya yang menyangkut pengetahuan dan sikap tentang 
kesehatan, serta tindakannya yang berhubungan dengan kesehatan. 
Perilaku aktif dapatlah dilihat (overt) sedangkan perilaku pasif 
tidaklah tampak, seperti misalnya pengetahuan masyarakat, 
terutama di negara-negara berkembang. Pada dasarnya menyangkut 
dua aspek utama, yaitu: Pertama ialah aspek fisik, seperi misalnya 
tersedianya sarana kesehatan dan pengobatan penyakit. Kedua 
adalah aspek non-fisik yang menyangkut perilaku kesehatan. Faktor 
perilaku ini mempunyai pengaruh yang besar terhadap status 
kesehatan individu maupun masyarakat. Perilaku aktif dapatlah 
dilihat (overt) sedangkan perilaku pasif tidaklah tampak, seperti 
misalnya pengetahuan, persepsi, atau motivasi. Beberapa ahli 
membedakan bentuk-bentuk perilaku. Misalnya Bloom membedakan 
antara: 1. Perilaku kognitif (yang menyangkut kesadaran atau 
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pengetahuan). 2. Afektif (emosi) dan 3. Psikomotor (tindak- 
an/gerakan). Kihajar Dewantoro menyebutnya sebagal: 1. Cipta (peri 
akal), 2. Rasa (peri rasa) dan 3. Karsa (peri tindak). 

Ahli-ahli lain umumnya menggunakan istilah pengetahuan, 
sikap dan tindakan, yang acapkali disingkat dengan KAP (knowledge, 
attitude, practice). Secara umum sikap dapat dirumuskan sebagai 
kecenderungan untuk berespons (secara positif atau negatif) 
terhadap orang, obyek atau situasi tertentu. Sikap mengandung 
suatu penilaian emosional/afektif (senang, benci, sedih, dsb), di 
samping komponen kognitif (pengetahuan tentang obyek itu) serta 
aspek konatif (kecenderungan bertindak), sedangkan pengetahuan 
lebih bersifat pengenalan suatu benda/hal secara obyektif. Selain 
bersifat positif atau negatif, sikap memiliki tingkat kedalaman yang 
berbeda-beda (sangat benci, agak benci, dsb). Sikap itu tidaklah sama 
dengan perilaku dan perilaku tidaklah selalu mencerminkan sikap 
seseorang, sebab seringkali terjadi bahwa seseorang memperllhatkan 
tindakan yang bertentangan dengan sikapnya. Sikap sese-orang 
dapat berubah dengan diperolehnya tambahan informasi tentang 
obyek tersebut, melalui persuasi serta tekanan dari kelompok 
sosialnya. 

Proses pembentukan atau perubahan perilaku dapat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor dari dalam dan luar individu. 
Disamping sistem susunan syaraf yang mengontrol reaksi indvidu 
terhadap segala rangsangan, aspek-aspek di dalam diri individu yang 
juga sangat berpengaruh dalam pembentukan dan perubahan 
perilaku ialah persepsi, motivasi dan emosi. Persepsi adalah 
pengamatan yang merupakan kombiinasi dari pengelihatan, 
pendengaran, penciuman serta pengalaman masa lalu. Suatu obyek 
yang sama dapat dipersepsikan secara berbeda oleh beberapa orang. 
Motivasi adalah dorongan bertindak untuk memuaskan suatu 
kebutuhan. Dorongan ini diwujudkan dalam bentuk 
tindakan/perilaku. Motivasi yang rendah biasanya menghasilkan 
tindakan yang juga kurang kuat. Selain itu, perilaku dipengaruhi pula 
oleh emosi atau perasaan individu. Emosi ini berkaitan dengan 
kepribadian individu. Bahasan lebh rinci tentang proses perubahan 
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perilaku ini dapat ditemukan dalam bab tentang model-model 
perubahan perilaku dari buku ini. 


1.2. Individu dalam Masyarakat 


Manusia sebagai mahluk sosial, tidaklah dapat dipisahkan 
dari masyarakat. Untuk mempertahankan eksistensinya, manusia 
perlu berada bersama orang lain dan mengadakan Interaksi sosial di 
dalam kelompoknya. Kelompok yang terkecil tetapi yang paling 
dekat dengan kehidupan individu ialah keluarga, yang berupa 
keluarga batih (nuclear family) maupun keluarga luas (extended 
/amity) yang merupakan gabungan dari beberapa keluarga batih. 
Dalam kalangan yang lebih luas terdapat berbagai kelompok sosial 
berdasarkan letak geografi (rukun tetangga), minat (klub olahraga), 
profesi (kelompok tani, IDI), serta tingkat sosial ekonomi (golongan 
buruh). Yang terluas ialah masyarakat, yaitu sekelompok orang yang 
memiliki identitas sendiri dan mendiami wilayah atau daerah 
tertentu. 

Diantara anggotanya ada rasa persatuan yang membedakan 
kelompoknya dari kelompok yang lain: mereka mempunyai norma- 
norma, ketentuan dan peraturan yang dipatuhi bersama sebagai 
suatu ikatan dan dijadikan pedoman dalam memenuhi kebutuhan 
kelompok. Agar kehidupan di kelompok dapat berjalan dengan baik 
dan lancar maka seringkali individu harus mengubah atau 
menyesuaikan keinginan pribadinya dengan norma dan tuntutan 
kelompok. 

Seperti disebut di atas, salah satu aspek yang turut 
menentukan perilaku individu dalam masyarakat ialah motivasi. 
Motivasi itu timbul karena adanya suatu kebutuhan atau keinginan 
yang harus dipenuhi. Keinginan itu akan mendorong individu untuk 
melakukan suatu tindakan, agar tujuannya tercapai. Misalnya, rasa 
haus mendorong/memotivasi individu mencari minuman, dengan 
tujuan agar rasa haus itu hilang. Tetapi setelah satu tujuan tercapai, 
maka biasanya timbul keinginan/kebutuhan lain, yang menimbulkan 
motivasi baru, sehingga proses ini membentuk suatu lingkaran 
motivasi. 


Buku Ajar Sosiologi Kesehatan | 3 


Versi Pdf Lengkapnya di ipusnas.com 


Seorang ahli psikologi sosial, Maslow, mengembangkan teori 
hirarki motivasi yang menunjukkan tingkatan kebutuhan/motivasi 
individu (kebutuhan fiosiologis, keamanan/perlindungan, kasih 
sayang, harga diri dan pengembangan diri) dan bahwa pemuasan 
kebutuhan itu terjadi secara bertahap, dimulai dari kebutuhan yang 
paling dasar (FKMUI, 1984). Artinya, sebelum kebutuhan 
dasar/fisiologis terpenuhi, individu belum termotivasi untuk 
memenuhi kebutuhan akan keamanan, dan seterusnya. 

Berdasarkan teori ini maka kita dapat mengerti mengapa 
keluarga petani kecil lebih senang diberi hadiah uang sebagai 
akseptor teladan, misalnya, daripada diberi piagam yang ditanda- 
tangani oleh gubemur dan kepala BKKBN. Ahli yang lain, Lewin, 
menyatakan bahwa ada dua macam kekuatan dalam individu, yaitu 
kekuatan yang mendorong (driving force) dan yang menghambat 
(restraining force) terjadinya suatu tindakan. Dengan memperkuat 
tenaga pendorong dan memperlemah tenaga penghambat, maka 
motivasi individu untuk melakukan suatu tindakan, dapatlah 
ditingkatkan (Mico & Ross, 1975). 

Dalam interaksi sosialnya, konsep diri seorang individu 
mempunyai peran penting. Selama masa kanak-kanak, keluarga dan 
lingkungan sosial menentukan “diri ideal” bagi setiap anak, yaitu 
menentukan sifat-sifat dan hal-hal yang sebaiknya dicapai oleh 
individu itu. Diri-ideal itu dibentuk berdasarkan norma masyarakat 
yang berlaku dan kondisi keluarga serta keadaan individu itu sendiri. 
Konsep diri adalah pandangan individu mengenai karakter diri 
sendiri, dibandingkan dengan diri-idealnya. Makin jauh perbedaan 
antara diri-ideal itu dengan kenyataan yang dicapai, makin negatiflah 
konsep diri si individu. Dan berdasarkan konsep diri inilah individu 
menentukan sikap dan tindakannya dalam berinteraksi dengan 
individu lain. Dalam hubungannya dengan orang lain, setiap individu 
memiliki kedudukan, status dan peran tertentu. 

Dalam interaksi antara individu dalam suatu kelompok atau 
masyarakat tertentu kadang-kadang dapat ditemukan orang-orang 
yang menunjukkan prasangka terhadap individu atau sekelompok 
orang tertentu. Prasangka adalah sikap negatif terhadap sesuatu. 
Obyek prasangka dapat berupa individu maupun suatu kelompok 


4 | Buku Ajar Sosiologi Kesehatan 


Versi Pdf Lengkapnya di ipusnas.com 


atau ras. Prasangka terha-dap kelompok disebut stereotip. Keduanya 
dapat mengakibatkan timbulnya diskriminasi, kata Arief Budiman 
(Widjaja, 1986). Menurut Enoch Markum, prasangka dan 
diskriminasi merupakan dua istilah yang sangat berkaitan. “Seorang 
yang mempunyai prasangka rasial biasanya bertindak diskriminatif 
terhadap ras yang diprasangkainya. 

Meskipun demikian, bisa saja seorang bertindak diskriminatif 
tanpa didasari oleh suatu prasangka. atau sebaliknya, seorang yang 
berprasangka dapat saja bertindak tidak diskriminatif (Widjaja, 
1986:202). Prasangka adalah sikap, sedangkan diskriminasi 
merupakan tindakan. Prasangka mengandung unsur emosi (suka — 
tidak suka) dan pengambilan keputusan yang tergesa-gesa, tanpa 
diawali dengan pertimbangan yang cermat. Biasanya ada unsur 
ketidakadilan dalam prasangka, oleh karena keputus-san yang 
diambil didasarkan atas penilaian yang lebih subyektif atau 
emosional daripada pertimbangan berdasar-kan fakta obyektif. 


13. Ilmu Perilaku dan Hubungannya dengan Kesehatan 


Ilmu perilaku adalah cabang dari ilmu-ilmu sosial yang 
sasaran/obyeknya adalah perilaku manusia. Jika ilmu sosial 
mencakup bidang-bidang ilmu politik, ekonomi, sejarah, sosiologi, 
antropologi dan psikologi, maka ilmu perilaku hanyalah terdiri dari 
tiga cabang ilmu, yaitu psikologi, sosiologi dan antropologi, 
mengingat bahwa perilaku manusia sangatlah dipengaruhi oleh 
aspek-aspek kejiwaan, kemasyarakatan dan kebudayaan. 

Psikologi ialah suatu ilmu yang mempelajari tentang aspek- 
aspek kejiwaan dan kepribadian individu dan kelompok. Bidang 
cakupannya adalah proses mental/emosional dan karakteristik 
perilaku individu maupun kelompok. Antropologi mempelajari 
perkembangan evolusi manusia yang mencakup unsur fisik, sosial 
dan budayanya. 

Sesuai dengan bidang orientasinya, antropologi dapat 
dibedakan dalam antropologi fisik, antropologi sosial dan 
antropologi budaya, sedangkan Antropologi medis mengkhususkan 
diri pada studi tentang pengaruh unsur budaya terhadap 
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penghayatan masyarakat tentang penyakit atau kesehatan. Sosiologi 
mempela-jari hubungan dan pengaruh timbal balik antara individu 
dengan kelompok (mulai dari keluarga sampai dengan kelompok 
masyarakat yang kompleks), struktur sosial, serta meneropong 
proses-proses sosial, termasuk perubahan sosial. 

Dikatakan oleh Parsudi Suparlan bahwa sosiologi merupakan 
“ilmu pengetahuan yang secara sistematik mempelajari kelakuan 
sosial manusia, yaitu yang berkenan dengan pola-pola dan proses- 
proses interaksi di antara individu dan kelompok, bentuk-bentuk 
kelompok sosial, hubungan-hu-bungan di antara berbagai kelompok 
sosial, dan pengaruh kelompok sosial terhadap kelakuan individu. 

Karena sosiologi lebih menekankan perhatiannya pada studi 
kelakuan sosial, maka teknik yang telah dikembangkan dalam 
penelittannya adalah Juga yang bersifat kuantitatif. Dengan demikian 
data yang dikumpulkan adalah data kuantitatif dan pengolahan data 
guna memperoleh penjelasan dan pemaha-man pola-pola yang 
berlaku juga dilakukan secara statistik” (Widjaja, 1986:77-78). Contoh 
penggunaan teknik kuantitatif dalam sosiologi ialah pengumpulan 
data melalui survei de-ngan menggunakan kuesioner dan 
pengukuran sikap dengan memakai skala sikap. Metode kualitatif 
yang kerap dipakai dalam sosiologi adalah wawancara, observasi, 
focus group discussioni dan sosiometrl2. Terdapat banyak literatur 
yang membertkan uraian tentang metode penelitian sosial. 

1. Dalam focus group discussion dilontarkan sejumlah 
pertanyaan kepada sekelompok orang yang dimintakan 
respons/reaksi. Masing-masing orang memberikan tanggapan 
atas pertanyaan Itu dan mendiskusikannya dengan anggota 
kelompok. Dari tanggapan dan diskusi tersebut peneliti 
membuat kesimpulan jawaban kelompok terhadap 
pertanyaan yang diajukan itu. Teknik ini dapat menggali 
jawaban yang lebih mendalam dan sering dipakai untuk 
meneliti aspek-aspek yang menyangkut nilai sosial atau 
pribadi, sebab responden tidak merasa dijadikan pusat 
perhatian penelitian secara individual sehingga dia dapat 
lebih terbuka dalam memberikan tanggapannya. 
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2.  Sosiometri adalah teknik yang digunakan untuk memperoleh 
gambar/peta hubungan antara individu-individu dalam satu 
kelompok, atau adanya daya tarik (atau justru rasa tidak 
senang) antar individu-individu tersebut. 


Sosiologi telah mencapai perkembangan sedemikian rupa 
sehingga menurut Harsja Bachtiar dapat diuraikan dalam berbagai 
bidang keahlian khusus (sub-disiplin), antara lain (Widjaja, 1986:58- 
60): 1. Sosiobiologi 2. Sosiologi kesehatan dan sakit (sosiologi 
kedokteran, sosiologi klinik, sosiologi perawatan) 3. Demografi/ilmu 
kependudukan 4. Sosiologi keluarga dan kekerabatan 5. Sosiologi 
anak 6. Sosiologi remaja 7. Sosiologi orang tua 8. Sosiologi komuniti 
dan wilayah (sosiologi pedesaan, sosiologi perkotaan), dan masih 
banyak sub-disiplin sosiologi lainnya. 

Pengetahuan sosiologi ini dapat diterapkan untuk membuat 
analisa sosial, perencanaan sosial, peramalan, penyusunan kebijakan 
sosial serta pembaharuan sosial. Dalam buku ini yang akan dibahas 
lebih lanjut ialah sosiologi yang berkaitan dengan kesehatan. Akan 
ditinjau bagaimana unsur-unsur perilaku manusia, serta faktor-faktor 
sosial dan budaya mempengaruhi status kesehatan individu dan 
masyarakat. 
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BAB II 
SOSIOLOGI KESEHATAN 


Sejak hampir seabad yang lalu di bidang kedokteran timbul 
kebutuhan untuk mencoba memahami faktor-faktor sosial yang 
berhubungan dengan pola penyebaran penyakit (epidemiologi) 
dalam kelompok-kelompok masyarakat tertentu. Maka dikembang- 
kanlah sosiologi kedokteran yang mencakup studi tentang faktor- 
faktor sosial dalam etiologi/penyebab, prevalensi/banyaknya dan 
interpretasi/penafsiran dari penyakit, tentang profesi kedokteran itu 
sendiri serta hubungan dokter dengan masyarakat umum. Dalam 
perkembangan selanjutnya terbukti bahwa upaya penanggulangan 
penyakit masyarakat tidaklah hanya merupakan tanggungjawab 
profesi kedokteran saja, melainkan tanggungjawab bersama para 
petugas kesehatan. Selain itu pendekatan terhadap masalah 
kesehatan masyarakat pun diperluas, yaitu dengan mengubah titik 
pusat perhatiannya, dari penyakit menjadi kesehatan. Selain dengan 
perkembangan tersebut maka timbul pula sosiologi kesehatan yang 
lebih luas daripada sosiologi kedokteran. Selain topik-topik dalam 
sosiologi kedokteran, sosiologi kesehatan membahas pula perilaku 
kesehatan, pengaruh norma sosial terhadap perilaku kesehatan, serta 
interaksi antar petugas kesehatan (dokter dengan petugas kesehatan 
lainnya) dan antara petugas kesehatan dengan masyarakat. 


21.  Konsep-konsep Pokok 


Konsep yang paling mendasar dalam ilmu-ilmu sosial dan 
ilmu perilaku ialah masyarakat. Masyarakat ialah sekelompok orang 
yang memiliki identitas sendiri dan mendiami wilayah atau daerah 
tertentu, serta mengembangkan norma-norma yang harus dipatuhi 
oleh para anggotanya. Istilah masyarakat itu seringkali dibedakan 
dalam kata society dan community. Kata “society” itu menunjuk 
kepada pengertian masyarakat luas, yang merupakan kumpulan dari 
individu-individu yang saling berinteraksi, yang mempunyai tujuan 
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bersama dan yang cenderung memiliki kepercayaan, sikap dan 
perilaku yang sama (Krech et al, 1962). Selanjutnya, “society” ini 
dibagi menjadi kelompok-kelompok yang lebih kecil, yang dinama- 
kan “community ”/komunitas. Menurut Freeman (1963), komunitas 
merupakan suatu tempat, suatu kumpulan manusia, ataupun suatu 
sistem sosial. 

Dalam upaya memahami suatu gejala sosial dalam 
masyarakat maka studi-studi dalam sosiologi dilakukan dengan 
menggunakan dua macam pendekatan, yaitu: 1. Pendekatan etik 
yaitu menganalisa perilaku atau gejala sosial dari pandangan orang 
luar serta membandingkannya dengan budaya lain. Dengan 
demikian maka pendekatan etik bersifat lebih obyektif, dapat diukur 
dengan ukuran dan indikator tertentu, 2. Pendekatan emik. Secara 
singkat dapat dikatakan bahwa pendekatan emik berusaha 
memahami perilaku individu/ma-syarakat dart sudut pandang si 
pelaku sendiri (individu tersebut atau anggota masyarakat yang 
bersangkutan). Sedangkan pendekatan emik relatif lebih subyektif 
dan banyak menggunakan kata-kata/bahasa dalam menggambarkan 
perasaan individu yang menjadi obyek studi. Studi emik bersifat 
lebih unik, sukar untuk digeneralisasikan secara luas (Pelto, 1970). 
Ditambahkan oleh Foster bahwa pendekatan emik mencakup upaya 
untuk mengkomunikasikan keadaan diri-dalam (“inner psychological 
states”) dan perasaan individu yang berkaitan dengan suatu perilaku. 
Asumsi dari pendekatan emik ini adalah bahwa pelaku/aktor suatu 
tindakan itu lebih tahu tentang proses-proses yang terjadi dalam 
dirinya, daripada orang lain. Dan pengetahuan tentang proses mental 
ini diperlukan untuk memahami mengapa seseorang melakukan 
suatu tindakan atau mengapa dia menolak untuk melakukan 
tindakan tersebut (Foster, 1978). 

Masyarakat mempunyai kepercayaan yaitu sikap untuk 
menerima suatu pernyataan atau pendirian, tanpa menunjukkan 
sikap pro atau anti. Artinya, jika orang percaya bahwa merokok dapat 
menyebabkan kanker paru, maka dianggapnya hal itu benar, terlepas 
dari apakah dia suka atau tidak suka merokok. Seringkali suatu 
kepercayaan tumbuh dan berkembang dalam masyarakat dimana 
anggota-anggotanya mempunyai kepentingan dan tujuan yang sama. 
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Tidak jarang pula kepercayaan kelompok ini (group belief) 
ditumbuhkan oleh pihak yang berwenang atau pemimpin 
masyarakat yang disebar luaskan ke anggota masyarakat yang lain. 
Contohnya, berdasarkan informasi dokter tentang penggunaan alat 
kontrasepsi, orang percaya bahwa penggunaan pil oleh wanita di atas 
40 tahun bisa mengganggu kesehatan. Selain itu, suatu kepercayaan 
dapat juga tumbuh jika orang berulang-ulang kali mendapat 
informasi yang sama (Krech et al: 1962). Itulah yang menjelaskan 
mengapa sementara penduduk percaya bahwa pemasangan spiral 
yang tidak baik dapat mengakibatkan menancapnya benda itu di 
kepala si bayi. Pengalaman menunjukkan, lebih sulit untuk 
mengubah kepercayaan kelompok daripada kepercayaan individu, 
karena kepercayaan individu sifatnya lebih subyektif dan relatif 
sedangkan kepercayaan kelompok memiliki intensitas yang lebih 
kuat karena didukung oleh individu-individu lain yang besar 
jumlahnya, apalagi jika kepercayaan tersebut didukung oleh tokoh- 
tokoh masyarakat. Kepercayaan tentang apa yang dianggap 
baik/benar dan apa yang tidak baik/salah disebut nilai. Nilai sosial 
mencerminkan budaya suatu masyarakat dan berlaku bagi sebagian 
besar anggota masyarakat penganut kebudayaan tersebut. 


2.2. Teori Aksi 


Teori aksi yang juga dikenal sebagai teori bertindak ini 
(action theory) pada mulanya dikembangkan oleh Max Weber 
seorang ahli sosiologi dan ekonomi yang ternama. Weber 
berpendapat bahwa individu melakukan suatu tindakan berdasarkan 
atas pengalaman, persepsi, pemahaman dan penafsirannya atas suatu 
obyek stimulus atau situasi tertentu. Tindakan individu ini 
merupakan tindakan sosial yang rasional, yaitu mencapai tujuan atau 
sasaran dengan sarana-sarana yang paling tepat (Ritzer, 1983). Teori 
Weber dikembangkan lebih lanjut oleh Talcott Parsons, yang mulai 
dengan mengkritik Weber, menyatakan bahwa aksi/action itu 
bukanlah perilaku/behavior. Aksi merupakan tanggapan/respons 
mekanis terhadap suatu stimulus sedangkan perilaku adalah suatu 
proses mental yang aktif dan kreatif. 
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Menurut Parsons, yang utama bukanlah tindakan individual, 
melainkan norma-norma dan nilai-nilai sosial yang menuntun dan 
mengatur perilaku (Poloma, 1987). Kondisi obyektif disatukan 
dengan komitmen kolektif terhadap suatu nilai akan 
mengembangkan suatu bentuk tindakan sosial tertentu. Parsons 
melihat bahwa tindakan individu dan kelompok dipengaruhi oleh 
tiga sistem, yaitu sistem sosial, sistem budaya dan sistem kepribadian 
masing-masing individu. Kita dapat mengkaitkan individu dengan 
sistem sosialnya melalui status dan perannya. Dalam setiap sistem 
sosial individu menduduki suatu tempat (status) tertentu dan 
bertindak (berperan) sesuai dengan norma atau aturan yang dibuat 
oleh sistem tersebut dan perilaku individu ditentukan pula oleh tipe 
kepribadiannya. 

Contohnya, keputusan seseorang untuk ikut serta atau 
menolak program KB tidak hanya tergantung dari kedudukannya 
dalam komunitas itu (seorang guru atau seorang petani), atau apakah 
metode kontrasepsi (pencegah kehamilan) itu sesuai atau tidak 
dengan agama yang dianutnya, melainkan juga dari kepatuhannya 
atau keberaniannya untuk menolak KB sekalipun akan menimbulkan 
rasa tidak enak terhadap tetangga dan tokoh masyarakat. 

Guna mengklasifikasikan tipe-tipe peranan dalam suatu 
sistem sosial. Parsons mengembangkan pattern variables sebagai 
berikut (Poloma, 1987): (1) Afektif versus netral. Interaksi sosial 
dalam suatu komunitas dapat dibedakan dalam derajat keterlibatan 
emosi Individu. Hubungan yang lebih yang akrab atau intim ditandai 
dengan keterlibatan emosi yang lebih mendalam daripada hubungan 
sifatnya profesional, misalnya hubungan suami isteri dibandingkan 
dengan hubungan dokter-pasien. (2) Orientasi diri versus orientasi 
kelompok. Hubungan antar individu juga dapat dibedakan 
berdasarkan arah orientasinya. Dalam hal seorang individu 
mengutamakan kepentingan diri sendiri maka dia akan menjalin 
hubungan yang disebut berorlentasi diri. Contohnya, dalam 
hubungan dokter-pasien, orientasinya lebih kepada orientasi diri, 
yaitu mengutamakan kesembuhan sang pasien. Sedangkan jika 
kepentingan kelompok mengalahkan kepentingan pribadi, maka 
hubungan antar Individu itu dikatakan berorientasi kelompok. 
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Misalnya, individu yang terpaksa mengalah, mengorbankan hari 
Minggunya untuk ikut membantu gotong royong membersihkan 
lingkungan RT-nya. (3) Umur/universal versus khusus. Individu 
saling berinteraksi dengan menggunakan norma/kriteria yang 
umum, yang dapat diterapkan pada semua orang, ataupun kriteria 
khusus, yang hanya berlaku bagi kelompok tertentu. Kita dapat 
melihat hal ini, misalnya, dalam interaksi antara individu dalam 
situasi formal atau antara mereka yang tidak begitu akrab (setiap 
orang menggunakan julukan Bapak atau Ibu) sedangkan dalam 
situasi yang lebih akrab/informal Individu-Individu tersebut 
menunjukkan interaksi dan perilaku yang lebih bebas dan kadang- 
kadang menggunakan norma yang oleh orang lain mungkin dianggap 
tidak sesuai. Misalnya, pada waktu bertemu tidak berjabat tangan, 
melainkan mencium pipi, padahal antara pria dan wanita. (4) 
Kualitas versus prestasi. Kualitas mengacu kepada status seorang 
individu yang diperolehnya sejak lahir (ascribed status, seperti gelar 
bangsawan, kekayaan yang diwarisinya, warna kulit/ras), sedangkan 
prestasi menunjukkan tingkat yang telah dicapai Individu melalui 
jerih payahnya sendiri. Kadang-kadang ada individu yang cenderung 
memilih teman interaksinya berdasarkan kualitas tingkat sosial/kelas 
tertentu, yaitu yang sama-sama kaya atau justru sama-sama tidak 
berada, sesama usia, sukubangsa, dsb. Namun ada pula individu yang 
menjalin hubungan bukan berdasarkan kualitas bawaan, melainkan 
berdasarkan prestasi orang tersebut, terlepas dart perbedaan tingkat 
sosial, misalnya hubungan dengan teman seprofesi. (5) Spesifik 
versus membaur/diffuse. 

Dalam hubungan yang spesifik, dua individu berhubungan 
dalam situasi yang terbatas sifatnya, seperti misalnya hubungan 
antara pedagang dan pembelinya. Sedangkan hubungan keluarga 
ialah contoh dari hubungan yang membaur/diffuse, di mana semua 
orang terlibat dalam proses interaksi. “Pattern variables” ini dapatlah 
kita gunakan untuk menganalisa tindakan-tindakan dalam sistem 
sosial. Misalnya hubungan antara dokter dan pasien biasanya bersifat 
netral, khusus, dan spesifik, sedangkan hubungan antara ibu dan 
anak merupakan hubungan yang afektif, khusus dan membaur. 
Sebaiknya dokter menjaga agar hubungan dengan pasiennya tldak 
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menjadi bersifat afektif karena hal in! dapat mengganggu proses 
penyembuhan dan perawatan si pasien. 


2.3. Teori Sistem 


Dalam perkembangan berbagai disiplin ilmu, seorang ahli 
Ilmu sosial, Bertalanffy, mengamati bahwa komunikasi antara 
berbagai disiplin, bahkan juga di dalam satu disiplin, makin 
bertambah sulit dengan adanya spesialisasi dalam setiap disiplin. 
Meskipun demikian tampak ada suatu konsep yang dapat ditemukan 
di dalam semua disiplin ilmu, yaitu konsep sistem, yang merupakan 
suatu kerangka yang terdiri dari beberapa elemen/sub-sistem yang 
saling berinteraksi dan berpengaruh. Konsep sistem ini, menurut 
Bertalanffy, dapat digunakan untuk menganalisa perilaku dan gejala 
sosial, dimana teori-teori yang dianggap cocok bagi suatu sistem 
dibahas dalam kaitannya dengan berbagai sistem yang lebih luas 
maupun dengan sub-sistem yang tercakup didalamnya. Contohnya 
interaksi antara keluarga (sistem), anak (sub-sistem) dan masyarakat 
(supra-sistem). Selain kaitan secara vertikal, juga dapat dilihat 
hubungan horizontal suatu sistem dengan berbagai sistem yang 
sederajat (DeWalt & Pelto, 1985). Parsons memandang teori yang 
diprakarsai oleh Bertalanffy ini sebagai teori yang dapat 
dikembangkan lebih luas guna diterapkan dalam sosiologi. Parsons 
melihat suatu analogi antara masyarakat dan suatu organisme yang 
hidup, yaitu bahwa keduanya merupakan sistem yang terbuka, yang 
berinteraksi dan saling mempengaruhi dengan lingkungannya. 
Sistem kehidupan ini dapat dianalisa melalui dua dimensi, yaitu 
melalui inter-relasi antara bagian-bagian/elemen-elemen yang 
membentuk sistem tersebut, dan interaksi/pertukaran antara sistem 
itu dengan lingkungannya. 

Dalam teorinya yang dinamakan teori sistem umum (grand 
theory). Parsons berpendapat bahwa ada empat unsur utama yang 
tercakup dalam segala sistem kehidupan, yaitu: 1) Latent pattern- 
maintenance (L) atau cara mempertahankan kesinambungan 
tindakan didalam suatu sistem yang mengikuti norma atau aturan 
tertentu, 2) Integration (I), ialah mengkoordinasi dan menyatukan 
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bagian-bagian dari satu sistem menjadi suatu kesatuan fungsi, 3) 
Goal attainment (G), yang merupakan upaya menentukan prioritas 
dari beberapa tujuan sistem serta mencapai tujuan tersebut, dan 4) 
Adaptation (A), yaitu kemampuan sistem untuk menyerap apa-apa 
yang dibutuhkannya dari lingkungannya serta membagikannya 
kepada seluruh bagian sistem (Poloma, 1987). 

Keempat fungsi atau unsur utama ini harus dipenuhi oleh 
setiap sistem demi kelestarian kehidupannya dan membentuk 
interrelasi seperti digambarkan dalam skema berikut ini. 
Berdasarkan gagasan yang dikemukakannya sehubungan dengan 
faktor-faktor prasyarat dalam teori sistem tersebut di atas, Parsons 
menambahkan suatu sistem yang penting pengaruhnya bagi 
tindakan individu (sistem yang keempat setelah sistem sosial, budaya 
dan kepribadian), yaitu sistem perilaku organisme. Sistem sosial 
merupakan sumber dari integrasi, sistem kepribadian menentukan 
pencapaian sasaran, sistem budaya mempertahankan pola tindakan, 
sedangkan sistem perilaku organisme mengatur adaptasi individu. 
Selanjutnya berdasarkan teori sistem ini Parsons menyusun teori 
yang menjelaskan tentang perkembangan (evolusi) masyarakat 
primitif menjadi masyarakat modern yang meliwati empat tahap 
perubahan struktur sosial. Proses evolusi ini dimulai dengan tahap 
diferensiasi, di mana suatu sistem atau sub-sistem memecah diri 
menjadi unit-unit yang lebih khusus yang balk struktur maupun 
fungsinya berbeda-beda. Diferensiasi yang memberikan peluang bagi 
berkembangnya elemen-elemen baru perlu disusul dengan proses 
penyesuaian dari elemen-elemen baru ini agar dapat menja-lankan 
fungsinya lebih balk daripada elemen-elemen lama yang 
digantikannya, yang sifatnya lebih urrmix itu. Tahap ini disebut 
peningkatan penyesuaian (adaptive upgrading). Baik diferensiasi 
maupun peningkatan adaptasi, keduanya menimbulkan masalah 
dalam pengintegrasian elemen-elemen itu ke dalam sistem yang 
berlaku. Masalah integrasi ini dipecahkan dengan mengikutsertakan 
elemen-elemen baru itu ke dalam sistem yang ada (tahap 
pengikutsertaan/inclusion) melalui generalisasi nilai-nilai (value 
generalization) yang mengesahkan perkembangan baru tersebut. 
Sebagai contoh, melalui proses evaluasi ini timbullah generalisasi 


14 | Buku Ajar Sosiologi Kesehatan 


Versi Pdf Lengkapnya di ipusnas.com 


nilai baru, yaitu filsafat individualistis yang mengutamakan hak-hak 
pribadi/individu, menggantikan nilai kepentingan bersama 
(“collective rights”). 

Kritik utama dari teori Parsons ini ialah bahwa teori ini tidak 
dapat menjelaskan terjadinya revolusi dalam masyara-kat karena lain 
dengan evolusi, revolusi itu terjadi secara cepat dan seringkali 
dengan kekerasan/paksaan, tidak perlu melalui tahap-tahap 
perubahan sosial seperti yang diuraikan oleh Parsons. Dalam 
teorinya Parsons menjelaskan perubahan kearah masyarakat modern 
namun dia tidak menguraikan dengan rinci bagaimana suatu 
masyarakat bergerak dari satu tahap ke tahap lainnya. 


2.4. Teori Perilaku Pertukaran 


Dalam upaya menjelaskan fenomena sosial, seorang ahli lain, 
George Homans mengembangkan teori pertukaran berdasarkan 
prinsip-prinsip transaksi ekonomi, yaitu manusia menawarkan 
jasa/barang tertentu dengan harapan memperoleh imbalan 
jasa/barang lain. Interaksi sosial pun menggunakan prinsip 
resiprositas seperti dalam transaksi ekonomi. Artinya, individu 
melakukan suatu tindakan demi mendapat imbalan atau justru 
untuk menghindari hukuman. Perilaku individu diarahkan oleh 
norma sosial dan konformitas terhadap norma kelompok akan diberi 
imbalan/hadiah, sedangkan penyelewengan apalagi pemberontakan 
terhadap norma kelompok akan dihukum. Teori Homans ini 
dinamakan teori perilaku pertukaran (Poloma, 1987). 

Bagi Homans tujuan perilaku manusia adalah tujuan 
ekonomis, yaitu untuk memperbesar keuntungan atau imbalan dan 
seluruh fenomena sosial dapat dianalisa sebagai bentuk-bentuk 
pertukaran. Homans menggunakan teori behaviourism dari ahli 
psikologi Skinner dalam usahanya menjelaskan proses pertukaran 
dalam perilaku individu dan kelompok. Dia meminjam istilah-istilah 
yang digunakan oleh Skinner sehubungan dengan perubahan 
perilaku, yaitu sukses, stimulus, nilai, kekurangan versus kejenuhan, 
dan persetujuan/opproval versus agresi, dan dibuatnya proposisi 
sebagai berikut: Sukses: makin sering suatu tindakan menghasilkan 
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